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は じめに
2001年3月21に 開かれた第54回 世界健康会議において、看護と助産術 を













ペ ル ー の 国土 面 積 は128.5万 ㎞2で 日本 の3.4倍 で あ る。 国 土 の50%は 密
林 に お お わ れ た ア マ ゾ ン川 流 域 、25%は ア ンデ ス 山 脈 の 山岳 地 帯 で 、 残 りの
わず か25%に 国 民が 暮 らして い る。2004年 現 在 、 人 口は約2714万8000人
(2003年 ペ ル ー 国立 統 計 院 推 定 値)で 、 年 齢 構 成 で は0～14歳 は33%、15
～64歳 は61%、65歳 以 上 は6%(2002年 推 定)で あ る。 人 種 別 構 成 は 先
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南アメリカでのペルーの位置
住民47%、 混血40%、 欧州系12%、 東洋系等1%で あり、人 口の70%が 都









状(定 まった住居を持たず放浪 している)の 状態であり、全人 口の25%は 医
療施設を利用できない。
1.母 子保健の統計
国全体 の乳児死亡率は1990年 代の43(出 生1000対)か ら2000年 代 に




2位 は急性呼吸器感染症、第3位 は急性腸管感染症、第4位 は栄養失調である
(表1、2)。
ペルーでは、医療施設で医師や助産師の立ち会いのもとでの分娩は59.8%
で、残 りの40%以 上は昔なが らの家庭分娩で、専門家による介助 はなされて
いない(表3)。 すべての妊婦が妊娠中に少なくとも4回 以上の健診を受ける
ことが推奨されている。 しか し、1992年 の統計では、妊婦の64.7%は 破傷風
の予防接種を受けておらず、32.1%は 一度も妊婦健診を受けずに出産 している。
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表1　 母子保健の統計(基 礎指数 ・ペルー)
平均寿命(歳) 69.1
乳児死亡率(×1000) 33
妊産 婦 死亡 率(×10,000)の 割 合18.5
5歳未満児慢性栄養失調の割合 36.5%
妊産婦栄養失調 13%

















母乳栄養は助産師 ・看護師が最も強 く推奨 しているもので、2歳 まで飲ませ
る場合もある。 これは、ペルーの衛生状態、経済状態を考えた場合に最も安全
で安価な方法だか らである。予防接種はかな り高い接種率 となっているが、 こ
れは厚生省の強制のためだけではなく、看護師、准看護師が積極的にキャンペー




陸軍制度には3%が 加入 し、全国の65%が 公立のサービスを利用している。





が11人 、看護師が8.1人 、助産師が24人 、歯科医師が1.2人 であるが、こ
れは平均値であり、都市部 と山村部 とでは著 しく比率が異なる。首都のリマで
は医師が住民1万 人当た り23.8人 で、 日本の18.4人 より多いが、アンデス山
脈の山岳地帯のプノ県では0.9人 と大きな差がある
2)医 療従事者の課題
1990年 代 には多くの医療関係者は休暇を取ることができるようにな り、雇
用内容に改善がみられ始めた。1994～1997年 の医療従事者(医 師、歯科医師、









































る。公的機関では看護師の53.4%が 厚生省 に雇われ、31%が 国民健康保険の
施設で働き、11%が 陸軍 の施設で雇われている。厚生省の施設で働いている
看護師の56.2%が 公務員 として働いている。残 りの43.7%が 契約制で働くが、
29.4%が 保険、休暇、社会保障制度による給付なしで働いている。陸軍の病院
と国民健康保険病院の看護師は週に30～40時 間働いて2、3日 間の休暇が
取れるが、プライベー ト病院の看護師は週 に40～48時 間働いて休暇は1日
である。公立の施設で働いている看護師の67%は 月給US$300以 下であり、
私立の施設で働く看護師の18%はUS$150以 下である(表4)。
これ ら3つ の機関で行ったアンケー トによると、看護師の97%は 交通費を
もらえない。昇進 と給食は陸軍の病院の場合は実施されている。
以下は、職場の問題についての看護師の声である。




ト病院で働 く。ただ し、家に帰るときは仕事 のことは聞きたくない。前と違っ
て仕事に熱中しない。仕事に魅力を感 じない。」
2.健 康状態
年に1回 無料で健康診断を受けられ る看護師は公立で37.9%、 私立におい
てはわずか2.8%。 看護師の中でよくかかる病気には結核(12.9%)、B型 肝炎
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表4　 厚生省、陸軍、プライベー ト病院の看護師の勤務時間 と休暇、給料(リ マ ・1996)
機関 厚生省 陸軍の病院 プライベー ト病院 合計
n % n % N % N %
1週 間勤務時間
<36 0 0.00 5 450 0 0.00 5 1.80
36 78 62.4 57 51.30 12 3428 147 54.20
37-48 37 29.6 36 32.40 16 45.71 89 32.80
>48 10 8.00 13 11.70 7 20.00 30 11.00
休暇(日)
1 48 384 21 18.9211 31.43 80 29.52
2 26 20.8 32 28.83 10 28.57 68 25.09
3 44 35.2 52 46.85 3 8.57 99 36.53
他 7 5.6 6 5.41 11 31.43 24 8.85
給料($)
85-142 2 1.60 0 0.00 11 31.40 13 4.79
143-200 118 94.40 111 100.00 8 22.80 237 87.45
201-257 3 2.40 0 0.00 7 20.00 10 3.69
258-285 2 1.60 0 0.00 4 11.40 6 2.21
未記入 0 0.00 0 0.00 5 14.20 5 1.84
(ペルー看護協会国内調査、2001)
表5 看護師の職業病、姿勢病、勤務 中の事故(リ マ ・1996)
機関 厚生省 陸軍 プライベー ト Total
n % n % n % n %
職業病(人)
結核 26 20.80 6 540 3 8.50 35 12.90
B型 肝炎 12 9.60 3 2.70 3 8.50 17 6.20
破傷風 0 0.00 1 0.90 0 0.00 1 0.30
未記入 6 4.80 0 0.00 2 5.70 8 2.90
姿勢に関する疾病(人)
腰痛 39 31.20 58 52.20 17 48.50114 42.00
ヘルニア 10 8.00 2 1.80 3 8.57 15 5.50
静脈瘤 47 37.6046 41.40 18 51.40111 10.90




「血をよく扱 うのに予防のための資材がない。石鹸 も足 りない。」
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ペルーでは看護 ・助産教育(ダ イ レク ト ・エン トリー)が それぞれの公立、
私立大学で学別 として5年 間で実施 されている。各教育カリキュラムの一例
として、公立マヨール ・デ ・サン ・マルコス国立大学(医 学部看護学、助産学)
の学習プランを紹介する(表6～9)。
本学は厳密な5年 プログラムを持っている。2年 生前期では教養科 目の一般
教育科 目と、3年 生以降に受ける専門教育科 目を中心に開講される。看護学、
助産学コースの卒業者は看護師、助産師の資格 を得たうえで、看護協会、助産
協会から免許状がもらえる。
サン ・マルコス大学には、看護学は28科 目、222単 位のコースがある。科
目によって理論、実習、実験が大学、病院、保健所で行われ、少なくとも各科
目は3単 位 となる。2年 生か ら科 目別の必須科 目がある。1単 位 というのは、
特論の1時 間、実習の2時 間、実験の2時 間、または臨床実習の時間(イ ンタ
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II ビオダンス II 美術の評論、雄弁、社会 におけるコミュニケー ション
III体表現
IV 人間関係 とリーダーシ ップ
IIIフォウルク ロレのダンス
IV ペルーの音楽
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表7　 2003年 のサン ・マル コス大学看護学






ーンシップ)な どである。本学で総合的に最 も重要 としている科 目は、地域保
健、研究に関する科 目、精神健康学と保健管理学である(表6、7)。
首都のリマにある私立のサン ・マルティン ・デ ・ボ レース大学助産 ・看護学
部は、助産学部 ・看護学部は今年助産 ・看護学部にな り、ペルーの大学の中で
は初めての経験 として学部付属 クリニックが2004年8月31日 に設立された。
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表92003年 のサン ・マル コス大学助産学
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